



Introducción: El 25 de septiembre de 2005 más de un cen-
tenar de reclusos presentaron síntomas de gastroenteritis, casi
un 5% de los 1.800 reclusos de una prisión. El objetivo del
estudio fue confirmar la existencia de un brote, identificar los
factores de riesgo, implementar medidas de control y esta-
blecer recomendaciones.
Métodos: Se realizó un análisis de cohortes de una mues-
tra aleatoria estratificada de todos los internos, un análisis de
cohortes de uno de los módulos de la prisión y una investi-
gación medioambiental.
Resultados: Se seleccionaron 221 internos de toda la pri-
sión, de los cuales se entrevistó a 196. Un 28% eran casos,
cuya sintomatología principal fue dolor abdominal (85%) y dia-
rrea (71%). Todos los alimentos consumidos presentaron tasas
de ataque similares. Se asoció con la enfermedad el hecho
de comer toda la ración de salpicón de marisco de la comi-
da (riesgo relativo [RR] = 2; intervalo de confianza [IC] del 95%,
1,1-3,8) o toda la ración de gambas rebozadas en la cena (RR
= 1,8; IC del 95%, 1,1-3,1) del día 24 de septiembre. En el
análisis de uno de los módulos de la prisión se obtuvo re-
sultados similares a la muestra aleatoria. En una muestra de
salpicón de marisco se aislaron Clostridium perfringens, Ba-
cillus cereus y Escherichia coli.
Conclusión: Se confirmó un brote de gastroenteritis por va-
rios patógenos. Tanto los síntomas como el período de incu-
bación corresponden a los patógenos aislados. La prepara-
ción de los alimentos en centros penitenciarios debe cumplir
los estándares mínimos de seguridad, que incluya la refrige-
ración y la educación de los manipuladores.
Palabras clave: Brote. Prisión. Clostridium perfringens. Ba-
cillus cereus. Gastroenteritis.
Abstract
Background: On September 25 2005, more than 100 inma-
tes (almost 5% of the 1,800 prison population) experienced
sudden onset gastroenteritis. This outbreak was the largest
foodborne outbreak described in a prison population in
Spain. Our objective was to confirm the outbreak, identify risk
factors, implement control measures, and provide recom-
mendations.
Methods: We conducted a cohort analysis of a stratified ran-
dom sample of all the inmates, a cohort analysis of the one
of the prison blocks, and an environmental investigation.
Results: A total of 221 inmates were selected, of which 196
were interviewed. Twenty-eight percent had gastroenteritis and
the main symptoms were abdominal pain (85%) and diarrhea
(71%). All foods consumed caused similar attack rates. Fac-
tors associated with the risk of illness were eating the entire
portion of seafood cocktail at lunch or all of the fried shrimp
at dinner on September 24 (RR = 2; 95% CI, 1.1-3.8, and RR
= 1.8; 95% CI, 1.1-3.1). Analysis of one of the prison blocks
yielded results similar to those of the random sample. Clos-
tridium perfringens, Bacillus cereus and Escherichia coli were
isolated from a sample of the seafood cocktail.
Conclusion: A gastroenteritis outbreak caused by several pa-
thogens was confirmed. Both the reported symptoms and the
calculated incubation periods corresponded to the pathogens
isolated. Preparation of food in prison facilities should meet
minimum safety standards, including refrigeration and training
of food handlers.
Key words: Outbreak. Prison. Clostridium perfringens. Baci-
llus cereus. Gastroenteritis.
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Introducción
L
as personas ingresadas en los centros peni-
tenciarios tienen una prevalencia superior de
presentar enfermedades infecciosas, como tu-
berculosis, infección por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) y sífilis, en comparación con
la población general. Esto, unido a la falta de hábitos
saludables por parte de los reclusos y, en algunos casos,
al hacinamiento y a una deficiente ventilación, favore-
ce la aparición de brotes de determinadas enfermedades
en este medio1. Los brotes de toxiinfecciones alimen-
tarias (TIA) pueden representar un importante proble-
ma de salud, en la medida en que pueden afectar a un
gran número de personas, lo que dificulta su manejo
por parte de las autoridades sanitarias de la institución.
Por otro lado, es frecuente la aparición de toxiin-
fecciones en forma de brotes en instituciones cerradas,
como correccionales2-4, colegios5, residencias de an-
cianos6, hospitales7,8 o comedores colectivos9.
Aunque pocas, hay referencias en la literatura mé-
dica internacional sobre la aparición de brotes alimen-
tarios en prisiones, donde se pone de manifiesto la alta
morbilidad que producen y las dificultades añadidas que
tiene su investigación en este tipo de centros2,4,10,11. El
gran número de personas expuestas se suma a la di-
ficultad de obtener información, debido a las caracte-
rísticas propias de esta población10 y a su gran movili-
dad, donde los reclusos cambian de módulo o de prisión
y acuden a juicio.
El aislamiento del agente etiológico y la realización
de un estudio epidemiológico permiten la identificación
de la probable fuente del brote y del mecanismo de trans-
misión, pero esto no siempre es posible en un gran nú-
mero de brotes de origen alimentario (un 38,5% en la
Comunidad de Madrid en 200112, y un 67% en Esta-
dos Unidos entre 1998 y 200213). Ello se debe a que
la sintomatología que producen ciertos patógenos de
transmisión alimentaria es autolimitada y no se suele
incluir su identificación en los análisis de alimentos, salvo
que se solicite específicamente. Por tanto, puede que
estos microorganismos sean los responsables de un ele-
vado número de brotes de etiología no confirmada.
El 25 de septiembre de 2005, un alto número de re-
clusos presentaron síntomas de gastroenteritis aguda,
lo que propició que las autoridades sanitarias de la ins-
titución penitenciaria alertaran a la Subdirección Gene-
ral de Sanidad Penitenciaria de la posible aparición de
un brote. Al día siguiente se notificó dicha alerta al Cen-
tro Nacional de Epidemiología y se pidió la colaboración
al Programa de Epidemiología Aplicada de Campo
(PEAC) para el estudio del brote junto con los Servicios
de Salud Pública del Área 5 de la Comunidad de Ma-
drid. El personal médico de la prisión sospechaba de la
comida y de la cena del 24 de septiembre, ya que ese
día se celebró la festividad de las prisiones y con este
motivo se había servido a los reclusos un menú espe-
cial diferente de los habituales, por ejemplo marisco y
salsas, que no se incluyen normalmente. Este centro pe-
nitenciario cuenta con una cocina central, donde se pre-
para la comida para todos los internos, y el menú es el
mismo para todos ellos. El personal del centro no com-
partía la comida con los internos, ya que comía en una
cafetería situada en la zona abierta de la prisión. En la
preparación de la comida participan cocineros profesio-
nales y reclusos de la prisión. La comida se sirvió de forma
simultánea para todos los módulos de la prisión.
El centro penitenciario albergaba a unos 1.800 re-
clusos (aproximadamente el 80% eran hombres) en el
momento en el que se produjo el brote. Éstos se repar-
tían en 17 módulos, separados por sexos, excepto en el
módulo de ingresos y enfermería, que son mixtos. Todos
los módulos constan de 2 plantas con igual distribución.
En la planta baja se sitúa el comedor, el office, la sala
de televisión, la sala para el médico y el patio, y en la
planta alta las habitaciones de los reclusos.
El objetivo de este estudio fue confirmar la existencia
de una TIA, identificar el vehículo de transmisión, el
agente etiológico y los factores contribuyentes, e im-
plementar las oportunas medidas de control para evi-
tar la aparición de brotes similares en el futuro.
Métodos
Debido al número tan elevado de personas expues-
tas, se realizó un muestreo aleatorio estratificado por mó-
dulos. Para el cálculo del tamaño de la muestra se con-
sideró una prevalencia del 40%, con un posible error
bilateral del 6% y un intervalo de confianza (IC) del 95%,
teniendo en cuenta la información bibliográfica2,4,14. Para
el estudio se excluyeron tres módulos (ingresos, psi-
quiátricos y aislamiento) de los 17 de que consta la pri-
sión, dada la dificultad para entrevistar a los reclusos en
los 2 últimos y a que las personas que estaban en el mó-
dulo de ingresos en el momento de la investigación no
estaban en el centro penitenciario cuando se produjo el
brote. También se realizó un estudio de cohortes, con-
siderando como tal la totalidad de los sujetos de uno de
los módulos de la prisión.
Se utilizó la siguiente definición de caso: cualquier
interno que hubiera estado en la prisión el día 24 de
septiembre de 2005 y que presentó diarrea, vómitos o
dolor abdominal. Se realizaron encuestas epidemioló-
gicas individuales a los sujetos seleccionados, en las
cuales se recogían las siguientes variables: edad, sexo,
tiempo en prisión, fecha y hora de inicio y tipo de sín-
tomas, y alimentos consumidos el día 24 de septiem-
bre. Las entrevistas se realizaron durante la última se-
mana de septiembre y la primera de octubre por parte
de 4 epidemiólogos del PEAC.
Por parte de las autoridades sanitarias de la Co-
munidad de Madrid se inspeccionó la cocina y la zona
de almacenamiento y preparación de los alimentos. Se
recogieron muestras de los alimentos servidos el 24 de
septiembre y de los preparados el 27 de septiembre,
día en el que se realizó la visita por parte de los ins-
pectores de Salud Pública. El análisis microbiológico
de las muestras de alimentos se efectúo en el Labo-
453
Hernando V et al. Investigación de una toxiinfección alimentaria en un centro penitenciario de alta ocupación
Gac Sanit. 2007;21(6):452-7
ratorio Regional de Salud Pública, mediante los méto-
dos oficiales establecidos en cada caso, teniendo en
cuenta los límites que establece la reglamentación 
técnico-sanitaria15. También se tomaron muestras de
heces de 3 sujetos enfermos con diarrea.
La asociación entre las distintas variables estudiadas
se cuantificó mediante el riesgo relativo (RR) con su IC
del 95%. Después del análisis bivariante se rea-lizó un
análisis multivariante con las variables que habían mos-
trado significación estadística. Los análisis se realizaron
con el paquete estadístico SPSS 8.0 y EpiInfo 2002.
Resultados
De los 221 sujetos seleccionados en el muestreo
se entrevistó a 196 reclusos (88,7%). La falta de par-
ticipación se debió a que los reclusos rehusaron, es-
taban fuera de la prisión cuando se realizó la investi-
gación o habían sido puestos en libertad en el momento
de la investigación del brote. De los 196 reclusos en-
trevistados, el 83% (n = 162) eran hombres y la edad
media (desviación estándar [DE]) fue de 36 (10) años.
De los internos entrevistados, 55 (28,1%) tenían cri-
terios de caso. La media (DE) de edad de los sujetos
enfermos fue de 36 (9) años. El principal síntoma fue
el dolor abdominal (85%), seguido de diarrea (71%) y,
en menor medida, náuseas (40%), vómitos (20%) y fie-
bre (7%).
La curva epidémica de los casos sugiere que se trata
de un brote de inicio explosivo, lo que correspondería
a una toxiinfección de origen alimentario por una fuen-
te común (fig. 1). El período medio de incubación, cal-
culado a partir de la cena del día 24 de septiembre, fue
de 9,8 (8,7) h. En el análisis bivariado de los produc-
tos consumidos aparecen varios alimentos con RR si-
milares (tabla 1). Al tratarse de un único menú para todos
los reclusos, también se preguntó por la cantidad de
alimento consumida, para tratar de calcular la dosis-res-
puesta (tabla 2). Las personas que comieron toda la
ración de salpicón de marisco tenían el doble de ries-
go de enfermar (RR = 2; IC del 95%, 1,1-3,8) frente a
las que no comieron; asimismo, las que comieron toda
la ración de gambas tuvieron un RR de 1,8 (IC del 95%,
1,1-3,1) en comparación con las que no comieron (tabla
2). El resto de los alimentos no presentó RR estadís-
ticamente significativos. En el análisis multivariante no
se encontró ninguna asociación entre la enfermedad y
los alimentos considerados datos mostrados.
En el análisis de cohortes de uno de los módulos
del centro penitenciario, de los 133 reclusos de ese mó-
dulo, 54 (41%) estuvieron enfermos. La curva epidé-
mica y los síntomas, el dolor abdominal (89%) y la dia-
rrea (83%) fueron iguales a los de la muestra aleatoria.
En cuanto al análisis de los productos consumidos, los
RR de los alimentos fueron muy similares entre ellos
y a los del análisis de muestreo, pero ninguna mues-
tra alcanzó significación estadística (tabla 3).
En la entrevista con los cocineros encargados de
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Figura 1. Curva epidémica de los casos de la muestra aleatoria
de la institución penitenciaria.
Tabla 1. Riesgo relativo de enfermar según los alimentos consumidos en la muestra aleatoria del centro penitenciario. 
Análisis bivariante
Han consumido No han consumido
RR IC del 95%
Casos Total Porcentaje TIA Casos Total Porcentaje TIA
Salpicón 46 146 31,5 9 50 18,0 1,75 0,92-3,31
Cordero 31 114 27,2 24 82 29,3 0,93 0,59-1,46
Langostinos 47 152 30,9 8 44 18,2 1,70 0,87-3,32
Chipirón 37 129 28,7 18 67 26,9 1,07 0,66-1,72
Gambas 41 124 33,1 14 72 19,4 1,70 1,00-2,90
Ternera 41 150 27,3 14 46 30,4 0,90 0,54-1,49
IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo; TIA: toxiinfecciones alimentarias.
preparar la comida y la cena de ese día se comprobó
que el salpicón de marisco y el asado de cordero se
habían empezado a preparar el día anterior, y no pudo
confirmarse si estos alimentos fueron almacenados en
cámara fría durante la noche o si permanecieron a tem-
peratura ambiente. Parte del salpicón de marisco fue
desechado a la mañana siguiente, ya que tenía mal olor
y sabor picante.
En el momento de la visita a la cocina no se ob-
servaron deficiencias en las instalaciones o en las zonas
de preparación y almacenamiento de los alimentos. Las
comidas para cada uno de los módulos se ponían en
carros térmicos, siempre el mismo para cada módulo.
Una vez colocadas las raciones y hasta que llegaban
los reclusos encargados de su transporte, dichos ca-
rros se situaban fuera del edificio de la cocina.
Cada uno de los módulos del centro penitenciario
disponía de un comedor donde algunos internos de cada
módulo se encargaban de servir la comida elaborada
en la cocina central. Los reclusos encargados de ser-
vir los alimentos no utilizaban gorros para servir los ali-
mentos, únicamente guantes. Los alimentos sólidos,
como filetes o piezas de carne o pescado, se servían
directamente con la mano.
Los resultados de los estudios microbiológicos de las
muestras de alimentos se resumen en la tabla 4. En el
salpicón de marisco del día 24 de septiembre se aisla-
ron Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Escherichia
coli, y en el pollo asado del día 27 de septiembre se aisló
E. coli. En las muestras de heces recogidas de 3 inter-
nos enfermos no se aisló ningún microorganismo.
Discusión
El número exacto de personas afectadas se des-
conocía, ya que las autoridades sanitarias de la prisión
no pudieron hacer un registro de todos los casos que
atendieron debido alto número de personas afectadas
en apenas 24 h. Por ello, y por el alto número de su-
jetos expuestos, se decidió realizar el estudio sobre una
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Tabla 2. Riesgo relativo de enfermar según la cantidad de
alimento consumida 
en la muestra aleatoria del centro penitenciario
Enfermos Sanos RR IC del 95%
Salpicón
No comió 9 41 1,00
Mitad 6 30 0,93 0,36-2,37
Todo 40 70 2,02 1,06-3,84
Cordero
No comió 24 58 1,00
Mitad 10 12 1,55 0,88-2,74
Todo 21 71 0,78 0,47-1,29
Langostino
No comió 8 36 1,00
Mitad 4 7 2,00 0,73-5,45
Todo 43 98 1,67 0,85-3,29
Chipirón
No comió 18 49 1,00
Mitad 8 14 1,35 0,68-2,67
Todo 29 78 1,01 0,61-1,66
Gambas
No comió 14 58 1,00
Mitad 3 12 1,02 0,33-3,14
Todo 38 71 1,79 1,05-3,06
Ternera
No comió 14 32 1,00
Mitad 5 9 1,17 0,51-2,68
Todo 36 100 0,89 0,52-1,46
IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo.
Tabla 3. Riesgo relativo de enfermar según los alimentos
consumidos en uno de los módulos del centro penitenciario.
Análisis bivariante
Han consumido No han consumido
RR IC del 95%
Casos Total % TIA Casos Total % TIA
Salpicón 47 105 44,8 7 29 24,1 1,79 0,91-3,52
Cordero 40 87 45,9 14 46 30,4 1,51 0,92-2,47
Langostinos 49 110 44,5 5 23 21,7 2,05 0,92-4,57
Chipirón 41 92 44,6 13 31 41,9 1,41 0,85-2,33
Gambas 38 89 42,7 16 44 36,4 1,17 0,74-1,86
Ternera 44 104 42,3 10 29 34,4 1,23 0,71-2,13
IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo; TIA: toxiinfección alimentaria.
Tabla 4. Resultado de los análisis microbiológicos 
de los alimentos servidos los días 24 y 27 de septiembre 
en el centro penitenciario
Muestra Organismo(s) Referenciaa
Servido el 24 de septiembre de 2005
Salpicón de marisco Aerobios totales > 3  106 < 1  106
Coliformes totales > 1,5  105 < 1  104
Escherichia coli > 1,5  105 < 1  102
Bacillus cereus 3,8  104 < 1  101
Clostridium perfringens > 1,5  103 < 1  101






Servidos el 27 de septiembre de 2005
Pollo asado Presencia de E. coli Ausencia de E. coli
Fuente: Real Decreto 3484/2000, de 29 de diciembre. 
aBOE 2001;11:1435-4115.
muestra aleatoria y no sobre el conjunto de residentes
de la prisión.
Cuando los brotes transmitidos por alimentos su-
ceden en una institución penitenciaria puede ser com-
plicada la investigación de las causas y la implemen-
tación de medidas de control, debido a que los internos
no quieren colaborar con las autoridades sanitarias y
a la gran movilidad de éstos10. Consideramos que puede
haber un sesgo en la información recibida de los in-
ternos, ya que éstos pueden fingir estar enfermos para
obtener algún beneficio, como medicamentos que
luego pueden cambiar con otros reclusos, o para que
el brote parezca más importante y así reivindicar una
mejora de sus condiciones. Tampoco se puede descartar
que los funcionarios o las autoridades de la institución
traten de minimizar el problema. Pero a pesar de ello
y de las dificultades para establecer una fuente de in-
fección clara, creemos que es importante la investiga-
ción de estos brotes, sobre todo cuando hay un alto nú-
mero de personas expuestas, que pueden saturar y
desbordar los servicios sanitarios.
Los resultados de los análisis epidemiológicos rea-
lizados muestran varios alimentos con RR positivos es-
tadísticamente significativos, lo que sugiere que pudo
haber más de un alimento implicado en el brote y que
pudo haberse producido una contaminación cruzada.
Además, al tratarse de un menú especial en el que se
sirvieron alimentos no habituales, los internos comie-
ron de todo, lo que puede explicar que todos los ali-
mentos tuvieran RR similares.
Los síntomas presentados por los enfermos (dolor
abdominal y diarrea) y el período de incubación son com-
patibles con la sintomatología de los patógenos aisla-
dos en una de las muestras analizadas. B. cereus y C.
perfringens son bacterias grampositivas, esporuladas,
comunes en el suelo, la vegetación y muchos alimen-
tos, naturales y cocinados, con un período de incuba-
ción de 6-24 h16. Los brotes producidos por estos mi-
croorganismos se deben a una deficiente manipulación
de los alimentos y pautas de higiene3-5,9,11. B. cereus
produce dos tipos de enterotoxinas, una termoestable
(resistente al calentamiento a 126 °C durante 90 min),
que causa fundamentalmente vómitos, y otra termolá-
bil, que produce diarrea sin vómitos16,17. C. perfringens
produce una enterotoxina al esporular en el tracto in-
testinal, que causa principalmente diarrea16.
Es muy probable que la causa de este brote fuera
el almacenamiento incorrecto de los alimentos después
de cocinados. Estos microorganismos pueden destruirse
fácilmente si se calienta el alimento antes de servirse,
pero en el caso del salpicón de marisco no pudo ha-
cerse, ya que se sirvió a temperatura ambiente. Esto
puede explicar por qué se aislaron en la muestra de sal-
picón y no en la de cordero asado, que también se había
cocinado el día anterior de la comida y que volvió a ca-
lentarse el día en que se sirvió. Los análisis microbio-
lógicos también aislaron E. coli y coliformes totales. Ello
indica que no hubo unas buenas prácticas de higiene
en la manipulación de los alimentos, como se pudo cons-
tatar durante la investigación del brote, por parte de los
reclusos que servían la comida.
En conclusión, hay evidencias clínicas, epidemio-
lógicas y de laboratorio que confirman la existencia de
una TIA producida probablemente por B. cereus y C.
perfringens, debida a la incorrecta manipulación de al-
guno de los alimentos servidos el día 24 de septiem-
bre y que afectó a buena parte de los reclusos del cen-
tro penitenciario.
Con el fin de evitar futuros brotes se recomendó me-
jorar las condiciones higiénico-sanitarias de la cocina
y de los manipuladores de alimentos, tanto de los que
participan en la elaboración como en su distribución,
y adecuar el tipo de comida a las características par-
ticulares de este tipo de instituciones.
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